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rEsuMo
com este artigo pretendemos dar ênfase a novas áreas de intervenção dos terapeutas da Fala, que estão muito para 
além das tradicionalmente atribuídas a estes profissionais, decorrentes de diversas intervenções cirúrgicas em indi-
víduos portadores de tumores naso-sinusais e oro-faringo-laríngeos, procurando ao mesmo tempo demonstrar que 
esta poderá ser mais uma área a explorar por estes profissionais, ao mesmo tempo que se deverá orientar e dirigir o 
estudo destes na fase formativa.
PALAVRAS-ChAVE: carcinomas da cabeça e pescoço; intervenção dos terapeutas da Fala.
abstraCt
With this article we aim to emphasize the speech therapists’ new intervention areas, which are far beyond the ones 
traditionally attributed to these professionals, deriving not only from various surgical interventions on individuals 
with naso-sinusal and oro-pharyngo-laryngeal tumours, seeking simultaneously to demonstrate that this may be 
another area to explore by these professionals, at the same time that we should orient and direct their studies during 
the training phase.
KEy-WORDS: Head and neck cancer; speech therapists’ intervention.
250 1. introdução
“O cancro, como qualquer outro problema sério na vida, pode desenvolver qualidades 
nas pessoas que elas desconheciam possuir. As experiências de maturação 
raramente são agradáveis, mas os efeitos que têm no carácter são frequentemente 
muito positivos… apesar de ser difícil retratar o diagnóstico de cancro de uma forma 
positiva, a reacção do doente ou a reacção da família pode ser algo de grande valor.”1 
(gunn cit. in Doyle, 1994, pp. 262-263).
nas últimas décadas, a preocupação com as doenças crónicas, entre elas o cancro, tem vindo a aumen-
tar. Apesar disso, e numa constatação sumária, o número de terapeutas da Fala que trabalha em centros 
especializados é diminuto, e, a sua actividade está pouco difundida. Desta constatação, e situando-nos 
numa escola de ciências da saúde, surgiu a ideia de divulgar este facto, mediante a elaboração de um 
artigo temático que decidimos intitular de “a intervenção dos terapeutas da fala na área oncológi-
ca” tendo em consideração o facto de que o tratamento dos doentes oncológicos da região da cabeça 
e do pescoço está intimamente relacionado com aspectos anatomo-fisiológicos de órgãos ou sistemas 
vitais para funções tão importantes como a voz, a fala, a deglutição, o olfacto, o paladar, e ainda outras 
de natureza neurológica decorrentes da proximidade de estruturas tão sensíveis como são os nervos 
cranianos. 
o impacto social e psicológico, a alteração da estrutura corporal facial, e, as dificuldades comunicativas, 
são igualmente consequências relevantes de muitos dos procedimentos cirúrgicos adaptados ao trata-
mento destes tumores (leeuw, rinkel & leemans, 2007; saunders, coman & guminski, 2007). 
este conjunto de sequelas têm relevância temporal distinta se tivermos em consideração que inicial-
mente os tratamentos são direccionados para a doença oncológica, sendo nesta fase a qualidade de 
vida transposta para um plano secundário. contudo, uma reabilitação apropriada, na qual a terapia da 
Fala preenche uma lacuna importante, pode ajudar a minorar de forma significativa os efeitos secundá-
rios de modalidades terapêuticas cirúrgicas e não cirúrgicas adequadas ao tratamento destas neoplasias, 
proporcionando aos seus portadores uma melhoria da qualidade de vida (camargo, 2001; sparano, ruiz 
& Weinstein, 2004).
A optimização e a diversificação de técnicas cirúrgicas direccionadas para o tratamento destes tumores 
veio melhorar os resultados funcionais sem comprometer a eficácia terapêutica, colocando novos de-
safios aos terapeutas, e, estimulando-os a intervir em áreas em que tradicionalmente a eficácia da sua 
acção não está ainda correctamente avaliada. estão incluídas neste campo as técnicas da microcirurgia 
transoral com laser co2 e as modalidades reconstrutivas associadas a cirurgias ablativas major. 
contudo, apesar de todos estes progressos técnicos, continua a ser oportuno intervir no campo das 
sequelas da expressão falada e da deglutição, decorrentes de tratamentos médicos e cirúrgicos, sendo 
pertinente a intervenção e o acompanhamento prestado pelos terapeutas da Fala (leeuw, rinkel & 
leemans, 2007).
1 “cancer, like any serious life problem, can develop qualities in people that they never knew they possessed. maturing experiences 
are seldom pleasant, but the effects they have on character are very often positive… while it is difficult to portray a cancer diagnosis 
in a positive light, a patient’s reaction or the reaction of the family can be something of great value.” (gunn, cit. in Doyle, 1994, pp. 
262-263).
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o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação dos doentes com tumores da cabeça e pescoço é complexo, 
devendo idealmente envolver equipas multidisciplinares, que obrigatoriamente deveriam incluir otorri-
nolaringologistas, oncologistas médicos, radiologistas, radioterapeutas, cirurgiões plásticos, Dentistas/
estomatologistas, psicólogos/psiquiatras, nutricionistas, terapeutas da Fala, Fisiatras e Fisioterapeutas, 
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, protésicos e Assistentes sociais, sendo os serviços prestados por 
estes profissionais tanto mais eficazes quanto maior for a capacidade de integração e de comunicação 
entre eles. 
o acompanhamento dos doentes deve iniciar-se no momento do diagnóstico e prolongar-se o tempo 
necessário até à obtenção de autonomia funcional. Ao longo deste período pré, per e pós tratamento, 
diversos profissionais diferenciados poderão estar envolvidos, de acordo com as modalidades terapêu-
ticas adoptadas e as necessidades do doente (boyle & Kraus, 1998; casper & colton, 1998; crevièr-buch-
man, brihaye & tessier, 1998; Furkim & carrara-de Angelis, 2000; Köhle, camargo & nemr, 2004; Kowalski, 
2000a; manison & Ward, 2007; perkins, Hancock & Ward, 2007; saunders, comam & guminski, 2007). 
para o tratamento destes tumores existem três opções terapêuticas principais: a cirurgia (dirigida ao tu-
mor primário e às metástases), a radioterapia (isolada, como complemento da cirurgia, ou com intenção 
paliativa) e a quimioterapia (isolada ou em associação com a radioterapia em casos avançados ou nas 
recidivas). estas armas terapêuticas podem ser utilizadas isoladamente ou em associação, complemen-
tando-se por vezes (Andrews, 1999; crary & groher, 2003; Delacure, 1998; saunders, comam & guminski, 
2007; smeele, 2007).
A selecção da metodologia terapêutica depende de múltiplos factores, alguns destes relacionados com 
o doente (idade, sexo, factores socioeconómicos, estado nutricional, bem-estar físico e psicológico, ava-
liação da “performance” global mediante a determinação do índice de Karnofsky, vontade, aceitabilidade 
e custos), com especificidades da biologia tumoral (localização, histologia, estadio e metástases), com 
o grau de eficácia das intervenções cirúrgicas e outras modalidades terapêuticas (margens, campos de 
irradiação, acessibilidade aos serviços, duração e tipo de sequelas na voz, fala, deglutição, estética), para 
além de outros como o grau de probabilidade de controlo da doença e a capacidade de reabilitação, e 
ainda o uso continuado de tabaco e álcool (Andrews, 1999; casper & colton, 1998; crary & groher, 2003; 
gleich & gluckman, 1998; gorup & close, 1998; Kowalski, 2000a e b; lima, soares & barbosa, 2001; lin et 
al., 2005; novack, 1969; thomas & Keith, 2005).
os tratamentos cirúrgicos e não-cirúrgicos podem ser causadores de deficiências a vários níveis, poden-
do comprometer a integridade funcional da mastigação, da voz, da fala, da deglutição e da articulação, 
provocar danos psicológicos e estéticos, e acarretar perturbações ocupacionais e no estilo de vida (crary 
& groher, 2003; Doyle, 1994; manison & Ward, 2007; thomas & Keith, 2005). 
Autores como Fouquet, Amaral & vicente (2000), logemann (1998) e perkins, Hancock & Ward (2007), 
consideram que as principais alterações de acordo com a área de intervenção poderão ser: 1) voz - alte-
rações das características de ressonância e da qualidade vocal, traduzindo-se por uma voz rouca, áspera, 
soprada, asténica ou mesmo tensa, com evidentes variações na vertente aerodinâmica da respiração; 
2) Fala - poderão constatar-se deficiências articulatórias, de fluência, de prosódia, de ritmo e mesmo de 
inteligibilidade do discurso; 3) Deglutição - poderá ocorrer disfagia nas suas diversas fases (preparatória 
oral, oral propriamente dita, faríngea e esofágica), regurgitação nasal, dificuldades de mastigação e fe-
nómenos aspirativos.
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As cirurgias ablativas são em princípio adequadas a impedir a progressão dos tumores, e em muitos 
casos conseguir a sua irradicação. contudo, em maior ou menor grau, condicionam alterações significa-
tivas na voz, fala e deglutição, áreas de influência e de intervenção dos terapeutas da Fala, cabendo-lhe 
ainda o papel de interlocutores junto dos familiares, face às novas condições impostas aos doentes 
(behlau et al., 2005; orellana, 2005; seif, 2001). Assim, e segundo camargo (2001, pp. 72-73), as 
“(…) nossas funções na área incluem o suporte aos distúrbios da comunicação e ali-
mentação pré e pós-intervenções, à análise e apresentação de resultados funcionais 
decorrentes de diferentes modalidades de tratamento, à orientação e ao suporte fa-
miliar no que se refere às sequelas mencionadas.”
o papel destes profissionais é relevante na reabilitação das sequelas de cirurgias efectuadas por tu-
mores da cabeça e do pescoço, designadamente ao nível da disfagia e da disfonia que a maioria das 
intervenções efectuadas condiciona (cervantes, 2000). Assim, o objectivo principal da intervenção dos 
terapeutas da Fala é dirigido ao restabelecimento de padrões de comunicação e alimentação, através 
de um trabalho direccionado para as estruturas remanescentes, tendo sempre em conta as limitações e 
as motivações dos doentes (seif, 2001). 
myers, barofsky & Yates (cit. in casper & colton, 1998, p. 4) sugeriram que “uma reabilitação efectiva de-
pende de uma decisão de tratamento apropriada e precoce”2. Assim, a reabilitação deverá ser iniciada 
no período pré-operatório e deverá prolongar-se durante e após o internamento hospitalar, tendo em 
vista que quanto maior for o intervalo temporal entre a cirurgia e o início da intervenção terapêutica, 
piores serão os resultados funcionais (casper & colton, 1998). 
o prognóstico segundo casper & colton (1998), Dejonckere & Hordijk (cit. in estrela, elias & martins, 
2003) e nemr (cit. in nemr & lehn, 2004) depende de factores como: a extensão das lesões e o tipo de 
cirurgia, sendo de considerar que, se a remoção de um órgão for inferior a 50%, as sequelas funcionais 
permanentes ou definitivas serão minoradas, comparativamente aos casos em que as excisões são mais 
alargadas; necessidade de efectuar tratamento complementar com radioterapia, que em geral pode 
condicionar diminuição da eficácia da deglutição, redução do grau de eficiência dos reflexos faringo 
laríngeos facilitando os fenómenos aspirativos; deficiência auditiva e alterações do estado cognitivo, 
que intervêm negativamente na capacidade de aprender conceitos diferentes de expressão verbal; as-
pectos de natureza psicossocial, demográfica e emocional que podem ser causadores de desmotivação, 
depressão e até alterações da própria personalidade. 
3.1. INtErvENção No pré E pós-opEratórIo
A intervenção terapêutica como já foi mencionado, deve iniciar-se no período pré-operatório, embora 
a intervenção mais relevante decorra no pós-operatório, logo que as condições clínicas do doente e 
o cirurgião o permitam (carrara-de Angelis & martins, 2000; crevièr-buchman, brihaye & tessier, 1998; 
Köhle, camargo & nemr, 2004; mello, 2001). 
2 “effective rehabilitation depends on appropriate early treatment decisions” (myers, barofsky & Yates cit. in casper & colton, 1998, p. 4).
253Desde o diagnóstico até à intervenção cirúrgica, o tempo em geral é curto, mas há um conjunto de 
informações que devem ser veiculadas aos doentes, tendo em vista a sua melhor compreensão do acto 
cirúrgico e a sua melhor adesão ao plano terapêutico (carrara-de Angelis & martins, 2000; Doyle, 1994). 
A avaliação pré-operatória é importante para estimar as morbilidades, a capacidade e o estilo de ex-
pressão verbal, o estado cognitivo e as capacidades de audição e de escrita, e, ainda esclarecer os do-
entes quanto ao tipo de sequelas previsíveis e formas de as minorar (sparano, ruiz & Weinstein, 2004). 
Assim, os objectivos do aconselhamento nesta fase deverão incluir entre outros: 1) enfatizar o suporte 
do terapeuta da Fala e dos outros membros da equipa; 2) responder a questões colocadas pelo doente 
ou familiares; 3) explicar as alterações anatomo-fisiológicas que irão decorrer da cirurgia; 4) esclarecer 
expectativas inerentes ao período pós-operatório; 5) clarificar a intervenção do terapeuta no pós-ope-
ratório; 6) proveitos e eficácia destas acções; 7) considerações diversas acerca do prognóstico funcional. 
para além disso, esta consulta permite ainda reforçar vínculos afectivos entre o terapeuta, os familiares e 
o próprio doente (camargo, 2001; camargo, 2003; carrara-de Angelis & Furia, 2001; carrara-de Angelis & 
martins, 2000; carvalho, 2001; casper & colton, 1998; Doyle, 1994; estrela, elias & martins, 2003; greene & 
mathieson, 2005; Köhle, camargo & nemr, 2004; logemann, 1998; mekaru et al., 2000; nemr, 1998; nemr 
& lehn, 2004; perkins, Hancock & Ward, 2007; prater & swift, 1984; sarriá, 2004).
no pós-operatório, devem ser revistos e reforçados os conceitos fisiológicos da produção de voz normal 
e patológica, e dadas respostas a dúvidas que eventualmente ainda persistam, tranquilizando o doente e 
seus familiares, estabelecer metas funcionais realistas, reforçar as alterações decorrentes do acto cirúrgico 
efectuado, e, verificar as capacidades do doente para se adaptar a essas modificações (camargo, 2001; 
camargo, 2003; carrara-de Angelis 2000; Doyle, 1994; greene & mathieson, 2005; Köhle, camargo & nemr, 
2004; logemann, 1998; nemr, 1998; nemr cit. in carvalho, 2001; nemr & lehn, 2004; prater & swift, 1984; 
sarriá, 2004; sparano, ruiz & Weinstein, 2004). 
nesta fase deve ainda ser discutido o plano de reabilitação, e deixar informação escrita para que o doente 
e os familiares possam tomar contacto com as diversas metodologias da intervenção terapêutica (casper 
& colton, 1998). uma má preparação pré-operatória pode resultar numa reacção negativa no pós-opera-
tório que pode inviabilizar a reabilitação. É ainda extremamente importante manter um contacto próximo 
com o doente, sabendo este que o terapeuta da Fala vai monitorizar o seu processo de recuperação, es-
tando este sempre disponível para tirar dúvidas e para adequar os treinos com vista a acelerar o processo 
de comunicação, que decorrerá em paralelo com a melhoria das condições físicas (Doyle, 1994). 
Ao longo desta fase deve ser levada a cabo uma avaliação periódica das capacidades de articulação, voca-
lização, fala, e deglutição. para esta análise poderemos recorrer a escalas perceptuais, a avaliações da qua-
lidade vocal e da ressonância, e grau de mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios. em casos específicos 
poderemos recorrer à laringoestrobovideoscopia, à análise acústica da voz, à electromiografia e à avalia-
ção psicoacústica. (Furkim & carrara-de Angelis, 2000; leeuw, rinkel & leemans, 2007). A avaliação clínica 
da deglutição pode ser efectuada com técnicas de avaliação objectiva (videofluoroscopia, endoscopia e 
cintilografia) e recorrendo a escalas de severidade da disfagia (leeuw, rinkel & leemans, 2007).
como já foi mencionado anteriormente, existe uma constante e crescente preocupação com a qualida-
de de vida dos doentes. para avaliar estes aspectos podemos recorrer a diversos instrumentos. Destes os 
mais utilizados são o sF-36 (short form 36 health survey), que avalia a qualidade de vida de uma forma 
geral, o “the quality of life questionnaire” (QlQ-c0) e o “the quality of life questionnaire of head and neck” 
(QlQ-H&n35), da “european organization for research and treatment of cancer” (eortc), o primeiro 
para avaliações de carácter geral, o segundo especificamente para doentes com patologias na região 
da cabeça e do pescoço, e, os dois últimos direccionados para doentes oncológicos. para além destas 
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fala (speech Handicap index - sHi) e deglutição (swallowing quality of life - sWAl-Qol e swallowing 
care - sWAl-cAre) (leeuw, rinkel & leemans, 2007).
3.2. outras oPortunidades de intervenção dos teraPeutas da 
fala na Área oncolÓgica
As estruturas anatómicas da cabeça e do pescoço sendo parte integrante do sistema respiratório e digesti-
vo, partilham funções como a respiração, a mastigação e a deglutição. A sintonia de muitas destas funções 
permitiu ao homem estabelecer comunicação através da fala. Assim, a ressecção de parte ou da totalidade 
de alguma destas estruturas, vai interferir directamente naquelas funções (boyle & Kraus, 1998; tonini, 
2004). por isso, a intervenção dos terapeutas da Fala tem benefícios evidentes no sentido de adaptar as 
estruturas alteradas a funções como a comunicação e a deglutição. o trabalho destes profissionais deve 
proporcionar uma reabilitação rápida e eficaz, com vista a equilibrar o funcionamento daquelas estruturas, 
melhorando assim o estado psico-social e emocional dos doentes (gulfier, 2005).
A reabilitação em doentes oncológicos deve ser iniciada o mais precocemente possível, ser eficaz e pro-
motora de autonomia, e, efectuada no estrito respeito pelos princípios éticos da intervenção terapêutica. 
A avaliação da eficácia da intervenção destes profissionais deve ser avaliada e quantificada, ponderando 
os aspectos de melhoria subjectiva e objectiva que a terapia pôde de facto garantir ao indivíduo, mas tam-
bém os eventuais malefícios decorrentes da intervenção terapêutica. nesta avaliação deverá igualmente 
ser ponderada a participação do doente e dos familiares e os recursos disponibilizados para esse fim, 
devendo ser garantida igual qualidade assistencial a todos os doentes, no estrito respeito pelas diferenças 
individuais e étnicas (Köhle, camargo & nemr, 2004).
o limite da intervenção terapêutica deve ser definido entre o terapeuta e o doente, tomando em consi-
deração as necessidades comunicativas, sabendo-se que esta irá depender do número e da funcionali-
dade das estruturas remanescentes, do seu máximo aproveitamento, e em última análise da eficácia da 
intervenção dos terapeutas da Fala (Köhle, camargo & nemr, 2004). 
Apenas em jeito de ilustração, será apresentada uma síntese em forma de tabela, com as áreas de in-
tervenção dos terapeutas da Fala de acordo com cada um dos procedimentos cirúrgicos, tendo como 
base as opções cirúrgicas mais relevantes efectuadas num serviço oncológico, no caso o serviço de orl 
do ipopFg-epe.
região topográfica voz fala Deglutição
cavidade oral glossectomia parcial   
glossectomia total   
pelvectomia   
maxilectomia da infra-estrutura   
ressecção do trígono retromolar   
glossopelvectomia   
maxila/ mandíbula maxilectomia   
maxilectomia com exenteração da órbita   
mandibulectomia   
mandibulectomia marginal   
lesões da cavidade oral
e maxila/ mandíbula
glossopelvectomia com mandibulectomia/ 
operação “comando”
  
255Faringe uvulectomia   
Amigdalectomia   
Faringectomia parcial (via externa ou laser)   
laringe laringectomia supraglótica   
epiglotectomia laser   
cricohioidopexia   
cricohioidoepiglotopexia   
cordectomia via externa   
cordectomia laser   
laringectomia frontal anterior   
laringectomia fronto-lateral   
Hemilaringectomia   
laringectomia near-total   
laringectomia total   
Faringolaringe Faringolaringectomia   
outras intervenções cirúrgicas esvaziamento ganglionar cervical   
traqueotomia   
tabela 1. Áreas de intervenção dos terapeutas da Fala afectadas, consoante a área removida e a técnica cirúrgica. o símbolo “” 
significa que não existem alterações e o “” que existem modificações.1
1 Adaptado de behlau et al. (2005); camargo (cit. in mello, 2001); carvalho (2001); casper & colton (1998); cichero (2006); crary & gro-
her (2003); crevièr-buchman, brihaye & tessier (1998); Figueiredo et al. (2000); Fouquet, Amaral & vicente (2000); Furia (cit. in carvalho, 
2001); gielow (1999); gielow (cit. in carvalho, 2001); le Huche & Allali (2004); matos (2000); mello (2001); murray (1999); nemr (1998); 
perkins, Hancock & Ward (2007); sanchez (2000); seif (2001); steffen e Feijó (cit. in mello, 2001); vale et al. (2000); vicente (2000) e Zago 
e sawada (cit. in carvalho, 2001). 
Após a leitura desta tabela, é possível verificar que em todas as cirurgias existem alterações referentes às 
áreas de intervenção do terapeuta da Fala e que, na maior parte, em mais do que uma área.
4. conclusão
A intervenção dos terapeutas da Fala em doentes submetidos a cirurgias por tumores naso-sinusais e 
oro-faringo-laríngeos está em franca evolução. esta é uma área que está intimamente relacionada com 
a comunicação e com a alimentação, duas áreas de extrema importância para a integração social. 
Desta forma, a inclusão destes profissionais nas equipas multidisciplinares torna-se necessária, para uma 
recuperação que se deseja eficaz em tempo e em qualidade. 
256 o terapeuta da Fala deverá assim participar na avaliação, na orientação e na reabilitação, direccionando 
a sua acção para o doente, com o propósito de uma plena reintegração biopsicofisicossocial.
Ao longo deste trabalho, foi-nos possível demonstrar que existem alterações ao nível da voz, da fala e 
da deglutição, áreas nas quais os terapeutas da Fala intervêm sequencialmente a actos cirúrgicos ou 
médicos direccionados para tratar tumores naso-sinusais e orofaringo-laríngeos.
poder-se-á concluir dizendo que os terapeutas da Fala têm um papel activo na reabilitação dos doentes 
submetidos a cirurgias por tumores da cabeça e do pescoço, intervenção esta que se deverá iniciar no pe-
ríodo pré-operatório, justificando-se a integração destes profissionais em todos os serviços oncológicos. 
por ser uma área extremamente diversificada e em ampla expansão técnica, torna-se essencial a inter-
venção dos vários profissionais intervenientes no processo, pelo que, maior preparação específica e 
mais investigações deverão ser realizadas, por forma a melhorar a eficácia e a humanização dos serviços, 
procurando-se assim assegurar a melhor qualidade de vida possível para os doentes.
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